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FORMULARIO DE REQUERIMIENTO DE
CALIFICACION DE TRABAJO PESADO

Objetivo del Tramite

La Ley N° 19.404 de “Trabajo Pesado” y el D.S. N° 71, de 1996, de Reglamento de dicha Ley,
establecen que para ejercer el derecho de calificacion de trabajo pesado, se debe ingresar
un formulario que para esos efectos se pone a disposicion, mediante el cual la Comisién
Ergondmica Nacional (CEN) conoce de cada caso y puede estudiarlo en su mérito.

Consideraciones Generales

Este instructivo guiard sobre cémo llenar el Formulario de Requerimiento para la
Calificacion de Trabajos Pesados, en virtud de lo mandatado en la Ley N° 19.404 para la
labor de la Comisién Ergondmica Nacional (CEN), comprendido para todo tipo de requirente
gue desee realizar una solicitud de calificacion de esta indole.

Para ello, se exponen imagenes del formato del formulario en donde se explica lo que se
requiere llenar en cada item; en algunas oportunidades, se expone una descripcion de lo
que se debe llenar y en ocasiones especificas, se grafica con algun ejemplo como guia (no
para que se repita en el llenado del formulario en blanco). En algunos items, se encontrara
con un espacio asignado para describir lo que se consulta o para que pueda explicar de
mejor manera la situacion especifica.

Se sugiere que se tenga a mano este instructivo a fin de ir leyéndolo mientras llena el
formulario.

Es necesario destacar que la calificacién se hace por UN PUESTO DE TRABAJO que
corresponde a UNA AREA DE TRABAJO y a UN EMPLEADOR.

Por lo tanto, si se desea calificar mas de una labor, se debe llenar un formulario con los
antecedentes respectivos por cada uno de los puestos de trabajo en cuestion (Ej: operador
de maquina pesada y operador de grua).
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Lo mismo ocurre por un puesto similar que se ejecute en areas de trabajo diferentes (Ej:
Auxiliar, de Servicio de Urgencia y de Servicio de Maternidad) o para empleadores
diferentes (Barredor, para Empresa 1 y para Empresa 2). En ese sentido, es importante
considerar que la CEN no califica de manera genérica ni puestos colectivos (Ej: Panaderos),
por cuanto las condiciones de trabajo, si bien pueden ser similares en algunos aspectos,
pueden tener diferencias importantes a la hora de evaluar la carga respectiva.

Proceso de Ingreso

Acceso a la Pagina Web de Calificacion de Trabajo Pesado

Primeramente, se debe ingresar a la pagina web de la Superintendencia de Pensiones, en la
direcciéon URL www.spensiones.cl en cualquier navegador de Internet. Una vez ingresado,

se debe dirigir a la seccion “Tramites”, pinchando el vinculo:

a ‘ <5 Inicio - SP. Superintend, X ‘ + v X
& S O O ) www.spensiones.dl
g’ 9 Quiénes somos Educacion gl
Servicios online Tramites Beneficios Perfiles de Usuarios
Y
«Q> 0 |:|
Inférmate y decide Consulta de afiliacién Simulador de pensién
Noticias Shra

3 O Ministro de Hacienda y autoridades »l 9 Superintendencia de Pensiones Multifondos de pensiones caen en

del mercado financiera inauguraron entrega certificado provisorio para septiembre de 2018 castigados por
Oct hoy la Feria de Educacion Financiera Oct iniciar constitucion legal de nueva AFP inversiones en instrumentos
2012 [EPYIE 2018 extranjeros y deuda local
Indicadores y variables > Ver mas Educacidn previsional
Valores de Cuota, Fondo y Monetarios A0 ¢Qué son los rezagos?

La cuota es una unidad de medida en la que se expresan los Se les llaman re; as cotizaciones previsionales,

recursos acumulados por un trabajador en la cuenta individual que ] s que por distintas razones no

tiene en su AFP. El valor de la cuota tiene un valor en pesos &= B "o sonales. Estos recursos s

acumulan en una cuenta de patrimonio denominada
Rezagos en el Fondo Tipo C de la administradora y
. obtienen |a misma rentabilidad de las cuentas

Rentabilidad Real de los Fondos personales

La rentabilidad corresponde a la variacion del valor de la cuota en

cada uno de los fondos de pensiones durante un periodo de tiempo.

T ad Los migrantes y el sistema de pensiones
21.html b Chilenas y chilenos que trabajan en el exterior o lo o

Y luego pinchar “Otros tramites”

Servicios online Tramites Beneficios Perfiles de Usuarios

E =

Solicitud de pensién de vejez Cambio de AFP Acceder al Seguro de Cesantia Otros tramites
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En la seccién Tramites, se debe dirigir al vinculo denominado “Calificacién de trabajo

pesado”:

Tramites

<Cémo pensionarse por vejez?

Las personas afiliadas al sistema de AFP pueden
pensionarse a partir de los 60 afios en el caso de las
mujeres, 0 65 afios en el caso de los hombres.

Certificado de cotizacion de salud

Es un certificado que informa el monto que percibe
una persona que tienen una pension en otro pais.
para que pueda cotizar el porcentaje
correspondiente en algtn sistema de salud en chile

Solicitud de pensién en el extranjero
Chile tiene convenios bilaterales de seguridad social
con otros Estados, que permiten a sus ciudadanos
obtener pensiones del pais en el que hayan
cotizado.

Calificacién de trabajo pesado

legal de
retiro a quienes que se desemperien en puestos
calificados como trabajo pesado por la Comisién
Ergonomica Nacional (CEN).

Solicitud de seguro de cesantia

Protege a trabajadoras y trabajadoras dependientes
que se encuentran cesantes, entregandoles una
suma mensual de dinero durante ese periodo.

¢{C6mo cambiarse de AFP?

Sepa como traspasarse de una AFP a otra, paso a
paso.

Solicitud de desplazamiento

Las personas que vayan a trabajar temporalmente a
otro pais que tenga convenio de seguridad social
con el nuestre, pueden solicitar seguir realizando
sus cotizaciones previsionales en Chile

Certificado de supervivencia

Las personas que reciben una pensién de un pais
que tenga convenio de seguridad social con Chile,
deben solicitar periédicamente en la SP un
certificado que acredita su supervivencia para
mantener el beneficio.

Calificacién de invalidez

Es el beneficio que reciben, mediante una cantidad
mensual en dinero, aquellos afiliados que la
Comision Médica de |a Superintendencia de
Pensiones ha declarado invalidos.

En esa pagina, baje y pinche en la seccién “éDdénde solicitarlo?”, donde aparecerad el enlace

para acceder al sitio donde se aloja el formulario en linea:

Comisién Ergonémica Nacional (CEN).

0 Beneficiarios

Calificacion de trabajo pesado

La Ley N°19.404 permite rebajar la edad legal de retiro para quienes se
desempefien en puestos de trabajo calificados como Trabajo Pesado por la

Trabajadores que se desempefian en labores cuya realizacion acelera el desgaste fisico, intelectual o
psiquico en quienes los realizan, provocando un envejecimiento precoz, aun cuando no generen
una enfermedad laboral.

Para acceder al beneficio, tanto la persona como su empleador deben realizar una cotizacién
adicional en la cuenta de capitalizacion individual del trabajador o trabajadora, para compensar el
menor ahorro, de acuerdo a lo que dictamine la Comision Ergonémica Nacional (CEN):

- Una sobrecotizacién de 2% permite al trabajador adelantar su edad de jubilacién hasta en 10 afios,
arazén de 2 afios por cada 5 afios cotizados.

- Una sobrecotizacion de 1% permite al trabajador adelantar la edad de pensionarse hasta en 5
afios, a razén de 1 afio por cada 5 afios cotizados.

;Dénde solicitarlo?

El requerimiento de calificacion puede ser efectuado por el trabajader, el empleador, el sindicato
y/o el delegado del personal.

Actualmente existe un formulario digital en linea para ingresar el requerimiento de calificacion:

Documento Descripc Vinculo
Instructivo de Instructivo que guia el proceso de llenado del N
lienado de los formulario para la calificacion de Trabajo m Instructivo para el
formularios Pesado lenado del
Formulario En
Se sugiere leer previamente Linea
Formulario de Formulario en linea oficial para presentar el Ingrese al formulari
Requerimiento requerimiento de 1 o méas puestos de trabajo. aqui
Formulario de Para apelar, se debe llenar el formulario Ingrese al formulario
Apelacion disponible en el sitio web por cada aqui
requerimiento dictaminado por la CEN, segin
el nimero de requerimiento asignado
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Acceso al Formulario En Linea de Requerimiento de Calificacion de Trabajo
Pesado

El enlace anterior le derivard al sitio en donde se encuentra el Formulario de Requerimiento,
el Formulario de Apelacion y un enlace para Consulta de Estado de Tramite de cada uno de
los requerimientos. Pinche el botdn azul “Inicio requerimiento” para comenzar.

Formulario de
Requerimiento

Formulario de
Apelaciéon

Consulta de
Estado de Tramite

Inicialmente aparecerd un sistema de Validacion de seguridad conocido como
“reCAPTCHA”, en donde debe pinchar donde dice “No soy un robot” y seguir las
instrucciones para luego ser validado como usuario (puede que demore en ese proceso).

Validacion de seguridad para el ingreso del formulario

] NOTA:
No sey un rabot Esta validacion es oblgatoria para ingresar al formulario de requesimiento

=3

Cuando aparezca un visto bueno en verde, apreté el botén “Consultar”. Aparecera un
cuadro con una Nota que explicara que el siguiente formulario es Unico para UN puesto de
trabajo y al finalizar éste, tendra la oportunidad de sumar otros puestos de trabajo si asi lo
desea. Es decir, puede presentar en paquete un nimero indeterminado de puestos de

trabajo para calificacion de trabajo pesado.
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Luego de pinchar el botén “OK”, se activara el Formulario para ser llenado.

IMPORTANTE: El sistema permite ir guardando temporalmente la informacion de cada
etapa, pero si la persona cierra la ventana y/o el navegador, no se recuperard lo llenado y

se deberd comenzar todo nuevamente.

Llenado del Formulario de Requerimiento

Estado de Llenado

La primera pdgina solicita que se identifique el Requirente. Sin embargo, es importante
sefalar que en todo el proceso de llenado encontrara a la izquierda la etapa de llenado en
la que se encuentra y las que ya ha completado. Cuando se complete una etapa, se
observara un visto bueno de color verde (en toda etapa puede volver atras si desea corregir
algun dato)

E e Requerimiento para Calificacion de Trabajos Pesados Ley N® 19.404 nterior
REQUIRENTE

Requirente Empleador
Trabajado

Sindicato

elegado de Personal
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Asimismo, cada vez que termine de llenar una etapa (pagina, debera apretar el botdn
“Siguiente” que se encuentra en arriba a la derecha. Ello permitird que el sistema guarde la
etapa llenada:

Formulario de Requerimiento para Calificacion de Trabajos Pesados Ley N° 19.404 i E ::‘ ‘“A‘j

Requrente © REQUIRENTE

Requirente

El Requirente es la persona natural o juridica que hace la presentacion de solicitud de
calificacion de trabajo pesado, de acuerdo a lo estipulado en la Ley. Como se indica, puede
ser una presentacion Unica o en conjunto con otros estamentos, por los que se debe marcar
cada cuadro. Por ejemplo: Empleador + Trabajador, Sindicato + Trabajador, etc.

Es importante destacar que el Requirente debe tener vinculacion directa con el puesto de
trabajo a calificar. Esto significa que no puede hacerlo un Trabajador que ya no labora en

ese puesto de trabajo al momento de la solicitud, o bien, un Sindicato que no tenga un
miembro integrante que realice esa labor.

IMPORTANTE: Dependiendo del requirente, se deberd adjuntar el documento que se indica
en el apartado “Documentos Adjuntos” mas adelante.

Pinche botdn azul “Siguiente”.

Identificacion Empleador

Para poder realizar la calificacion es necesario y obligatorio disponer de la informacién
relativa al empleador, ya que esa entidad serd la encargada de realizar las
sobrecotizaciones, por lo que debe ser notificada del dictamen de la CEN y del dictamen
ejecutoriado posteriormente.
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Por ser una parte interesada, ademads la Ley permite que pueda apelar ante la Comisién de
Apelaciones (CA), por lo que debe tener conocimiento de la calificacién.

IMPORTANTE: Todos los campos son obligatorios, salvo los campos “Of/Depto/Casa” y
“Complemento”

+ormulario de Requerimiento para Calificacion de Trabajos Pesados Ley N® 19.404 Antenor

IDENTIFICACION EMPLEADOR
Nombre 0 Razén Socia
RUT Empresa

Nombre Representante

rganismo Aaministrador — Seleccione — -
je la Ley N° 16.744

Actividad Econdmica Seleccione -

Por aplicacion de la Ley N° 20.984 y el D.S. N° 49/2018 del Ministerio del Trabajo y Prevision
Social, es imperativo que se consigne el Organismo Administrador de la Ley N° 16.744 y Ia
Actividad Econdmica (la cual esta ajustada a lo determinado por el Servicio de Impuestos
Internos, Sll. En caso de ser una empresa que presta servicios de personal a otras empresas
mayores, es probable que se adscriba a “Actividades Inmobiliarias, Empresariales y de
Alquiler”).

Rellene lo que corresponda y pinche botdn azul “Siguiente”.

Identificacion Trabajador

Se debe identificar el nombre de a lo menos 1 trabajador que ejecute la labor que se quiere
calificar, debido a que la Ley permite que un trabajador pueda apelar ante la CA, por lo que
también debe ser notificado del dictamen de la CEN.

Se sugiere que la direccién indicada permita la recepcion de notificaciones mediante correo
certificado.
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Formulario de Requerimiento para Calificacion de Trabajos Pesados Ley N® 19.404 Anterior @
IDENTIFICACION TRABAJADOR
Nombre Compleio
Trabajador @
RUT Sexo Masculino -
Direccién (Calie) Ne
Ol/Deplo/Casa Comuna — Seleccione — -

Complemento

Teléfonos (Efectivo) Correo Electroni

Rellene lo que corresponda y pinche botén azul “Siguiente”

Identificacion Otro Requirente

En caso que se haya llenado la casilla de Sindicato y/o Delegado del Personal, se debe
identificar el al representante indicado o no se considerara valido para notificacion. En caso
gue no se haya llenado la casilla en el apartado “Requirente, igualmente es posible
identificar al Sindicato y/o Delegado del Personal si se considera pertinente. Para ello
apareceran dos botones blancos con la denominacién de cada uno.

Formulario de Requerimiento para Calificacion de Trabajos Pesados Ley N°® 19.404 Anterior

IDENTIFICACION OTRO REQUIRENTE

Sindicato ~ Delegado

Oftro Requirente ©

Si se pincha el botdn “Sindicato”, éste se pondra de color gris y se desplegara la informacidn
concerniente al mismo que se debe ingresar.
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JENTIFICACION OTRO REQUIRENTE

Sindicato = Delegado

Sindicato

Nombre (Sindicato)

Correo Electrnico
(Sindicato)

RUT (Sindicato)
RSU (Sindicato)
Nombre Representante
CH[UD Representante
RUT
Direccién (Calle) N*

o EE;IID"CSQ] Comuna - Seleccione - hd

Complemento

Teléfonos (Efectivo)

Si se pincha el botdn “Delegado”, éste se pondra de color gris y se desplegara la informacién
concerniente al mismo que se debe ingresar.

IDENTIFICACION OTRO REQUIRENTE

Sindicato ~ Delegado
Delegado
Cargo Representante
Nombre Representante
RUT RSU
Direccién (Calle) N
Of/Depto/Casa Comuna - Seleccione —
Complemento

Teléfonos (Efectivo) Correo Electronico

Rellene lo que corresponda y pinche botdn azul “Siguiente”.

Documentos Adjuntos

IMPORTANTE: Mientras no se ingresen los documentos que se explican a continuacion, el
sistema no permitira avanzar. Sélo una vez que termine de adjuntar los documentos

Ill

requeridos, pinche botén azul “Siguiente”.
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a. Presentacion del Empleador

En caso que el requirente sea el Empleador (Unico o en conjunto con otro agente), se debe
adjuntar el Certificado del Empleador mediante el formato que se encuentra disponible en
la pagina web, el que se debe llenar con los datos requeridos y firmado por una persona
autorizada para presentar el requerimiento. Este documento debera ser escaneado para

luego ser adjuntado a la presentacién. Para ingresar ese documento, pinche el botén
“Examinar...” al lado de donde dice “Certificado del Empleador”, busquelo donde lo tiene
guardado en su computador y adjuntelo. El sistema lo subird Unicamente cuando el
requerimiento completo se haya enviado.

Formulario de Requerimiento para Calificacion de Trabajos Pesados Ley N® 19.404 Anterior ST

DOCUMENTOS ADJUNTOS

Examinar

Ofros documentos, imagenes y/o videos que ayuden a evaluar su soliciud

Examinar

Ademas, esta persona debe acreditar su poder de firma (o representacidon) mediante la
copia simple de algun documento que explicite dicha condicidn (copia de escritura donde se

indique representante legal, o documento interno con timbre y firma de la empresa), el cual
también deberd ser escaneado para luego ser adjuntado a la presentacion.

Para ingresar ese documento, pinche el botén “Examinar...” al lado de donde dice “Copia
de acreditacion de Representante del Empleador”, busquelo donde lo tiene guardado en su
computador y adjuntelo. El sistema reconocera el nombre del archivo y su extensién (tipo
de archivo) y lo subird dnicamente cuando el requerimiento completo se haya enviado.
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Formulario de Requerimiento para Calificacion de Trabajos Pesados Ley N® 19.404 Anterior ‘ ﬁ'?’i

DOCUMENTOS ADJUNTOS
@ o Cenificado del Empleador, cebe incluw también |a Capia de acreditacion del Representante del Empleador

£rtificado def Examinar.
0

Examinar h

Declaracion Escrita ante Examinar
Inspeccion del Trabajo

Ofros documentos, imagenes y/o videos que ayuden a evaluar su soliciud

Examinar

Si se presentan 2 o mas requerimientos, no serd necesario adjuntar el documento de
acreditacion, debido a que el sistema ya lo tendrd ingresado. No obstante, el Certificado del
Empleador debe sumarse a cada requerimiento.

b. Presentacion del Trabajador / Sindicato / Delegado del Personal

En caso que el requirente sea un Trabajador (Unico o en conjunto con otro agente), el
Sindicato (Unico o en conjunto con otro agente) o el Delegado del Persona (Unico o en
conjunto con otro agente) se debe adjuntar el Certificado del Empleador. En caso que no se

pueda contar con ese documento, se debe adjuntar la Declaracién Escrita ante la Inspeccidn

del Trabajo, mediante el formato que ese organismo dispone para ello, con el que se
acreditara la condicién para actuar como requirente. Este documento debera ser escaneado
para luego ser adjuntado a la presentacién.

)

Para ingresar ese documento, pinche el botén “Examinar..” al lado de donde dice
“Declaracion Escrita ante la Inspeccion del Trabajo”, busquelo donde lo tiene guardado en
su computador y adjuntelo. El sistema reconocera el nombre del archivo y su extensién (tipo

de archivo) y lo subird unicamente cuando el requerimiento completo se haya enviado.
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Formulario de Requerimiento para Calificacion de Trabajos Pesados Ley N® 19.404 Anterior
DOCUMENTOS ADJUNTOS
Siincluye el Certificado del Empleador, debe inclus también la Copia de acreditacion del Representants ded Empleadol

erliicado del Examinar
Empleado

Adjuntos @ “opia de acrediiacion de | Examinar

Representante del
Empleador

n Escrita ante Examinar.
Inspeccién del Trabajo

Otros documentos, imégenes y/o wideos que ayuden a evaluar su soliciud

Hros Examinar

< Agregar Archivo

Si se desea hacer una presentacién en conjunto, debe disponerse en el requerimiento de
uno de los documentos antes aludidos o pueden disponerse ambos.

c. Otros documentos

Si se desea adjuntar otro tipo de documento que ayude a fundamentar la presentacion, se
puede subir en esta etapa. Esto puede incluir fotos (en baja resolucién), videos (en baja
resolucién), informes técnicos (organizacionales, ambientales, psicosociales, etc.), peritajes
particulares, etc.

Formulario de Requerimiento para Calificacion de Trabajos Pesados Ley N° 19.404 Anterior

DOCUMENTOS ADJUNTOS

i incluye el Certificado del Empleador, debe incluir lambién la Copia de acreditacién del Representanie del Empleador
(
sertificado ded Examinar..
Empleador
Adjuntos @ Copia de acreditacion de Examinar.
Representante del
Empleador
Declaracion Escrita ante Examinar..
Inspeccién del Trabajo

agenes yio videos que ayuden a evaluar su solictud

Otros Examinar h

Para ingresar ese tipo de documentos, pinche el botén “Examinar...” al lado de donde dice

Ofros documentos, im

“Otros”, busquelo donde tiene guardado el documento deseado en su computador y
adjuntelo. El sistema lo subird unicamente cuando el requerimiento completo se haya
enviado. En caso que se desee ingresar mas de un documento, se debe pinchar el botén
azul que dice “+ Agregar Archivo” y se abrird otro botdn Examinar. El sistema reconocerd el
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nombre del archivo y su extension (tipo de archivo) y lo subird Unicamente cuando el
requerimiento completo se haya enviado.

Ill

Adjunte lo que corresponda y pinche botdén azul “Siguiente”.

Identificacion del Puesto de Trabajo

a. Puesto de Trabajo

Se debe identificar el puesto de trabajo tal como estd en el contrato de trabajo o, en su
defecto, segun como esta descrito en la estructura organizacional (Ej: asistente de ventas).
Para evitar inconvenientes, evitar describirlo como se le puede denominar coloquial o
informalmente (Ej: vendedor).

Formulario de Requerimiento para Calificacion de Trabajos Pesados Ley N® 19.404 Anterior E

IDENTIFICACION DEL PUESTO DE TRABAJO

Nombre/Denominacion h
(segun contrato)

Area de Trabajo
N° Trabajadores Tolal N° Hombres N° Mujeres
Puesto de Trabajo ©
Descripcion de Tareas

Rutinanas

Descripcion de Tareas
No Rutinarias

b. Area de Trabajo

Se puede identificar el area de trabajo (siempre que se tenga individualizado), el que puede
ser definido segun dénde se ubica la labor dentro de la estructura organizacional u
organigrama (ejemplo: Gerencia Minas, Servicio de Urgencia, etc.) o bien segin la
descripcién de la faena en que se desempefia fisicamente en el cargo (ejemplo: Faena
Mina). Para los casos de empresas contratistas, se puede definir la empresa mandante
como area de trabajo (ejemplo: Faena Mina Gaby).

IMPORTANTE: NO EXPONER UNA DESCRIPCION DE LAZONA, YA QUE ESO VA EN EXIGENCIA
AMBIENTAL (ejemplo: SI: Mantencion Compania Minera El Cobre — NO: Mantencién
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Compaiiia Minera El Cobre en oficinas ubicadas en faena (4.000 msnm) a 300 Km de la

ciudad de lquique)

Formulario de Requerimiento para Calificacion de Trabajos Pesados Ley N® 19.404

Require IDENTIFICACION DEL PUESTO DE TRABAJO

Nombre/Denominacién
(segun contrato)

Area de Trabajo

N° Trabajadores Tolal

Puesto de Trabajo ©
Descripcidn de Tareas
Rutinanas

Descripcién de Tareas
No Rutinarias

c. Numero de Trabajadores

D

N° Hombres

o

N° Mujeres

Se debe numerar la cantidad de personas que laboran en el puesto en cuestidn, para lo cual

es pertinente diferenciar cuantos de ellos son hombres y cudntos son mujeres. El sistema

automaticamente calculara la suma de éstos.

Formulario de Requerimiento para Calificacion de Trabajos Pesados Ley N® 19.404

Require IDENTIFICACION DEL PUESTO DE TRABAJO

Nombre/Denominacién
(segun contrato)

Area de Trabajo

N° Trabajadores Tolal

Puesto de Trabajo ©
Descripcidn de Tareas
Rutinanas

Descripcién de Tareas
No Rutinarias

d. Descripcion de Tareas Rutinarias

N° Hombres

o

N° Mujeres @
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Se debe describir aquellas tareas que exige el puesto de trabajo, incluyendo las
movilizaciones que requiere realizar. Esto significa describir aquellas tareas o labores que el
puesto exige que se realicen, aun cuando no estén claramente explicitadas en el contrato
de trabajo. Se deben indicar los desplazamientos o movilizaciones necesarias para ejecutar
el trabajo (ejemplo: revisar diariamente en la mafana el canal, ubicado a 200 mts de la zona
de trabajo habitual). Este cuadro es extensible mientras se describen todas las actividades.
Se recomienda que se utilicen vifietas para mejor ordenamiento (ejemplo: .

Revisar correos de clientes

e Atender publico de 9 a 14 hrs.

e Servir café.)

Formulario de Requerimiento para Calificacion de Trabajos Pesados Ley N® 19.404 Anterior i?’*\?“i

IDENTIFICACION DEL PUESTO DE TRABAJO

Nombre/Denominacion
(segun contrato)

Area de Trabajo

N* Trabajadores Tolal N° Hombres N° Mujeres

Puesto de Trabajo ®

e. Descripcion de Tareas No Rutinarias

Se debe describir aquellas tareas que son parte del trabajo, pero se realizan eventualmente
a peticion de jefaturas, supervisidon o por otras causas. Esto significa aquellas tareas o
labores que el puesto exige que se realicen en forma esporddica, porque ocurre una vez
cada cierto tiempo (ejemplo: una vez al mes), o porque esta a cargo de ello, aun cuando
sélo ocurren en ocasiones especiales (ejemplo: revisién de niveles de maquinaria). Este
cuadro es extensible mientras se describen todas las actividades. Se recomienda que se
utilicen vinetas para mejor ordenamiento (ejemplo anterior).
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Formulario de Requerimiento para Calificacion de Trabajos Pesados Ley N® 19.404 Anterior
Requirente IDENTIFICACION DEL PUESTO DE TRABAJO
Empleador +
Nombre/Denominacién
Trabajador v (segun contrato)
Otro Requirente v

Area de Trabajo

Adjuntos v
N° Trabajadores Total N° Hombres N° Mujeres
Puesto de Trabajo @

Descripcion de Tareas
Rutinanas

Descripcion de Tareas
Ambienta No Rutinarias

Rellene lo que corresponda y pinche botén azul “Siguiente”.
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Llenado de la Caracterizacion del Puesto de Trabajo

IMPORTANTE: Las Exigencias Laborales son las condiciones bdsicas que todo puesto de
trabajo tiene para su ejecucion. De acuerdo a la Ley N° 19.404, se describen 4 cargas
asociadas a una diferenciacién similar de Exigencias: Organizacional, Mental, Ambiental y

Fisica. Si bien algunas exigencias son claramente mas distinguibles que otras segun sea la
labor que se debe ejecutar (ejemplo: mas fisico para un obrero y mas mental para un
analista), se deben considerar todas a la hora de realizar el requerimiento y para la
calificacion propiamente tal. Por lo tanto, aun cuando se considere que alguna exigencia no
corresponda a su puesto de trabajo, revise todos los items de todas las Exigencias
expuestas.

La explicacién y llenado de cada item de manera fiel a la realidad permitird a la CEN hacerse
un juicio mds acabado del puesto de trabajo y, por lo tanto, de una calificacién que
realmente corresponda. Eventuales exageraciones para aumentar o disminuir el impacto
tendran un efecto adverso en la CEN, pudiendo no considerar suficiente lo expuesto para
calificar y debiendo hacerlo bajo otros parametros.

En lo sucesivo encontrara una serie de situaciones relacionadas con puestos de trabajo en
general. En algunas ocasiones debera marcar el casillero de aquellas situaciones que
correspondan con el puesto de trabajo en estudio. En otros, sélo debera escribir lo que se
le solicita en un espacio asignado (éste es extensible para que introduzca la informacién
que considere relevante). Para llenar el formulario, piense en las caracteristicas regulares
de la labor que desempeiia en el puesto aludido.

Como orientacion, sélo se mostraran ejemplos para cada subseccién y no de toda la pagina.

Rellene lo que corresponda vy, luego de finalizar, pinche botdén azul “Siguiente”.

Exigencia Organizacional

Se refiere a la organizacion que determina el empleador respecto del trabajo a realizar, en
especial de aquellas condiciones de caracter contractual (contrato y formalidades) y de
como se desean alcanzar los objetivos o metas propuestas segun los parametros que a si
mismo se imponga (Ej: tipo de produccién).
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EXIGENCIA ORGANIZACIONAL

FORMALIDAD CONTRACTUAL

Rellene lo que corresponda y, luego de finalizar, pinche botdn azul “Siguiente”.
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a. Formalidad Contractual

Se debe identificar cdmo estd contratado en su trabajo a modo de comprender la

estabilidad laboral relativa al cargo y a los incentivos que para ello se promueven. En Tipo

de Contrato y Tipo de Remuneracién se debe marcar sdlo un casillero.

FORMALIDAD CONTRACTUAL

Tipo de Contrato Indefinido Tipo de Remuneracion S6lo Fija
Por faena Fija mas Variable

A plazo fijo Solo variable (ingreso minimo garantizado)

Incentivo de Produccion Tipo de Incentivo

Tipo de Contrato:

Indefinido: no tiene fecha de caducidad fijado.

Por faena: No se tiene claridad de cuando se terminard la obra que se realiza, pero
una vez concluida, se termina la relacién contractual.

A plazo fijo: Ya sea como prueba o por proyectos con un tiempo limitado, se fija la
relacion contractual.

Tipo de Remuneracién:

Fija: Por un cierto periodo (ejemplo: un mes) se cancela un sueldo fijo

Fija + Variables: implica que tiene un monto fijo por cumplimiento minimo, pero que
gana comision por cumplimiento de objetivos

Variable, sélo tiene el ingreso minimo garantizado, pero gran parte de su
remuneracion es por cumplimiento de objetivos. En cualquiera de estas alternativas
pueden darse Incentivos de Producciéon (individual, grupal o de empresa
completa).debe describir aquellas tareas que son parte del trabajo, pero se realizan
eventualmente a peticion de jefaturas, supervisién o por otras causas. Esto significa
aquellas tareas o labores que el puesto exige que se realicen en forma esporadica,
porque ocurre una vez cada cierto tiempo (ejemplo: una vez al mes), o porque esta
a cargo de ello, aun cuando sélo ocurren en ocasiones especiales (ejemplo: revision
de niveles de maquinaria). Este cuadro es extensible mientras se describen todas las
actividades. Se recomienda que se utilicen vifietas para mejor ordenamiento
(ejemplo anterior).

En Incentivo de Produccion, marcar y describir sélo en caso que si existan incentivos de

produccion.
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b. Horario de Trabajo

Se debe describir la extensién de la jornada laboral, sea en turnos o jornada fija., y los
horarios que para ello se disponen. Los casilleros de horas deben ser llenados con nimeros
horarios, no aritméticos.

JRARIO DE TRABA)O

Tipo de Turno  [] Tumo Fijo

[J Turno Rotativo

Horas de Trabajo diaria Horas de Trabajo

semanal

Semana: Dias Afio: Dias Trabajo/Dias

Trabajo/Dias de de Descanso
Descanso

[J Labor con Jornada Especial Describa

Hrs Extraordinarias Hrs Extraordinarias No

Remuneradas/Compensadas Remuneradas/No

Compensadas
Describa motivo

Tiempo Promedio de
Traslado Hogar-Trabajo

Describa motivo

Se debe identificar cudl es el tipo de turno por el que estd contratado. Por lo tanto, sélo en
caso que se pinche el cuadro respectivo, se desplegard la informacion que se debe rellenar:

Turno Fijo: Tiene un horario de entrada y de salida estable, aunque éste sea de dia, de tarde
o de noche, lo que se debe distinguir.

HORARIO DE TRABA)JO

Tipo de Tumo  [4 Tumo Fijo Hora Ingreso Hora Salida

Jornada Dia

arde

Turno Rotativo: Tiene horarios de entrada y de salida diferenciados de acuerdo a un nimero
de dias (o por semanas).
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HORARIO DE TRABA)O

Tipo de Tumo umo Fijo

A Tumo Rotativo reccién, Secuencia o

N* de Dias Hora Ingreso Hora Salida

Dia ‘

Tarde |

Para describir el tipo de turno, se deben colocar el nUmero de dias que realiza faenas de dia
(con su horario de ingreso y de salida), el nUmero de dias que realiza faenas de tarde (con
su horario de ingreso y de salida) y el nUmero de dias que realiza faenas de noche (con su
horario de ingreso y de salida). En Direcciéon, secuencia o ciclo de turno, se debe distinguir
el orden de estos turnos (ej: N-L-T-D, D-D-N-N-L-L, etc.). Se puede usar iniciales de jornadas
como en el ejemplo.

Los casilleros en rojo son obligatorios. En caso que no ejerza un tipo de jornada, marque 0.

Se debe registrar el nimero total de horas que se debe trabajar diaria y semanalmente.
Ademas, se debe registrar la relaciéon de dias total de trabajo versus los dias de descanso,
segln la semana y segun el ano.

En Labor con Jornada Especial, sdlo marcar y describir en caso que tenga Jornada Especial
gue esté aceptada por la Direccidn del Trabajo (Ej: jornadas de 12 hrs. en faenas mineras).

En N° Horas Extraordinarias semanales, numerar y describir sélo en caso que sean horas
gue deba cumplir para alcanzar los objetivos del cargo y que NO ALCANZA a cumplir en su
jornada diaria.

En Tiempo Promedio de Traslado Hogar, numerar sélo en caso que su trayecto sea mayor a
2 horas y describir los motivos de por qué esa latencia.

¢. Ritmo de Trabajo — Autonomia

La autonomia se va definiendo de acuerdo a los grados de libertad que dispone el trabajador
para cumplir con los objetivos del cargo, de acuerdo a su nivel y los desafios de la
organizacién (es diferente un operario de una mdaquina que un telefonista o que un
analista). Se debe marcar sélo el casillero que mejor refleje la cualidad del cargo.
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RITMO DE TRABA]JO

Autonomia
Quién determina e Voluntaria La ejecuci6n de tareas gual Durante la Jomada
tiempo que dispone para Determinado por produccién/maquinaria €s ) Diferentes tareas durante |a jornada
ejecutar tareas
' Determinado por plazos Hace rotacion de tareas
Como se define e Autodefinido

procedimiento de trabajo Es trabajo en serie

7) Definido por protocolos especificos

Definido por lineamientos generales

Describa

En quién determina el tiempo que dispone para ejecutar tareas: Puede fijarse en forma:
e Voluntaria (independiente) con tal de cumplir con los objetivos;
e Determinado por los tiempos que se exigen por los objetivos de produccién o por el
funcionamiento de maquinas que se operan;
e Determinado por cumplimientos de plazos para las entregas de resultados (puede
ser diario, semanal o mensual)

En la ejecucién de tareas: Significa que realiza tareas de:
e |gual forma durante toda la jornada (o con muy pocas variaciones);
e Son diferentes durante la jornada (o pueden ir cambiando por dias o por
cumplimiento de etapas);
e Tiene rotacién de tareas (en especial durante la misma jornada o pueden ir
cambiando por cumplimiento de etapas).

En cémo se define el procedimiento de trabajo: Se fija segun:
e Autodefinido en forma personal a su esquema;
e Se mantiene en un trabajo en serie;
e Se determina por un protocolo (o esquema de trabajo) especifico que se debe
cumplir sin variabilidad;
e Los lineamientos generales los entrega la jefatura seglin los objetivos a cumplir
(diario o por proyecto)

Se puede describir cdmo se van determinando las formas de proceder en el trabajo de
acuerdo a lo que sefiald en los cuadros anteriores, especialmente si se considera que debe
especificarse algo puntual que es muy relevante.
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d. Ritmo de Trabajo — Presion

En todo trabajo se deben cumplir objetivos y/u obtener resultados. Para llegar a ello, se
necesitan explicitar los limites maximos definidos para alcanzar los requerimientos. La
presion por el trabajo estd basado en la exigencia que se dispone explicita (es decir, hay
normativas de cumplimiento, la jefatura) o implicitamente en su puesto de trabajo.

Plazos: Cuando se destina una tarea, se indica cuanto tiempo se dispone para cumplirse

Cantidad: Para responder a los requerimientos, puede definirse segin el rendimiento
personal o seguin un volumen establecido previamente.

Calidad: el trabajador puede chequear la calidad del producto/servicio entregado, ya sea a)
con criterios personales; b) segiin lo determinado por una jefatura o supervisién externa; o
c) cumpliendo las especificaciones fijadas por un protocolo.

Roles: Todos ejercen a lo minimo 1 rol en el trabajo (trabajador) que se define por el
contrato de trabajo (ej: operario, analista, supervisor, etc.). En algunas oportunidades, se
debe ejercer mas de un rol (ej: operario y coordinador) y se problematiza al tener que
cumplir objetivos para esos roles, ya sea al mismo tiempo o por momentos diferenciados
(no se considera actividad sindical o representacional).

Presion

Por Plazos Autofijados Por Cantidad ) Autodeterminada
Se fija por dia Seg(n demanda
Se fija por semanas/meses ) Cumplimiento de Metas
Se fija para la faena
~on respuesta inmediata
Se fija segun horarios

Por Calidad del trabajo Autodefinida Por Roles o funciones Ejerce un rol/funcion
Supervisada multiples Ejerce dos o mas roles simultaneamente
0 Por protocolos fijos _ Ejerce dos o mas roles en diferentes
momentos

Describa

Se puede describir qué situaciones de presién son mas marcadas.
e. Ritmo de Trabajo — Carga de Trabajo

La carga de trabajo se define por la cantidad o la cualidad de tareas que se deben cumplir
durante la ejecucion del trabajo, ya sea durante la jornada (ej: aumenta durante la tarde o
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hay mds publico en la mafiana), o durante una semana o mes (ej: se incrementan los
reclamos a fin de mes).

Carga de Trabajo

Diaria Se mantiene alta Semanal / Mensual Sostenida
Se mantiene media o baja Mayor al comienzo
Es mayor al comienzo Mayor al final

Es mayor al finalizar

Describa

Puede describir como se da la carga de trabajo y por qué.
f. Ritmo de Trabajo — Pausas

Las pausas son los momentos que podemos descansar fisica o mentalmente de la tarea que
se ejecuta. Pueden ser Autoadministradas, en que cada uno las define cuando considera
pertinente, las que pueden ir desde 1 minuto a mas tiempo, o Planificadas por parte del
empleador en el programa de trabajo.

Pausas

Administracion ) Autoadministradas N® de Pausas

D) Planificadas

T* de c/u (en minutos Tiempo Colacién

g. Relaciones/Comunicaciones

Todas las personas tienen la necesidad de comunicarse con otros o bien compartir
experiencias de trabajo, ya sea para fines personales o para cumplir mejor las tareas
(resolver dudas). Ya sea por temas de lejania, condiciones de trabajo u otros, la
comunicacion se puede ver dificultada.
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Relaciones / Comunicaciones

Situacion ] Mantiene comunicacion regular con
omparieros de trabajo

] Mantiene comunicacion regular con

supervisores y/o jefaturas

[[] Existe soporte para derivar/ consultar
apoyarse ante situaciones dificiles o que
superan la capacidad resolutiva (jefatura y/o

ompafieros)

[] Trabajo fisicamente aislado del resto de la
faena (o0 de companeros)

Quién y cuantas Quién y con cuantas
su personas debe

personas supervis.
trabajo coordinarse (incluye

jefaturas y pares

En mantencion de comunicacion regular con compafieros de trabajo, especificar si es en
forma personal o por otros medios tecnolégicos.

En mantencion de comunicacién regular con supervisores y/o jefaturas, especialmente
describir las que se tienen de manera presencial.

En existencia de soporte para derivar/ consultar/ apoyarse ante situaciones dificiles o que
superan la capacidad resolutiva (jefatura y/o compafieros), considerar si el trabajador
dispone de instancias para apoyarse en otros miembros de la organizacidon para resolver
desafios que encuentre en el cumplimiento del trabajo.

En si trabajo esta fisicamente aislado del resto de la faena (o de compafieros), considerar si
ello incluye trabajos nocturnos en que no tiene comparieros con quienes compartir.

En quién y cudntas personas supervisan su trabajo, especificar todas las personas que
supervisan directa o indirectamente su trabajo y los motivos de ello.

En con quién y con cudntas personas debe coordinarse (incluyendo jefaturas y pares),
contemplar si para resolver o cumplir sus tareas, debe coordinarse con otros, especificando
con quiénes y los motivos de ello.

h. Situaciones Especiales

Existen situaciones que caracterizan a un puesto de trabajo o forma de trabajar que es
distintivo a otros tipos de trabajo (ej: no todos atienden publico). Algunas de ellas se
identifican en el siguiente cuadro o bien hay un espacio para consignarlas en el cuadro que
sigue. Se debe marcas soélo aquellos cuadros que respondan a la situacidn particular de las
labores que el puesto de trabajo exige.
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Situaciones Especiales
Situacion Labor dificulta conciliar responsabilidades

aborales y familiares

Atiende publico externo N° de personas
atendidas al dia

Trabajo en Faenas fuera del radio de 200 km N° de dias fuera de
del hogar hogar
Trabajo demanda Atencion de personas agresivas Describa
Fecursos emocionales [ Atencién de personas de alta vulnerabilidad
debido a %
Atencion de reclamos personalmente
Atencion de reclamos telefonicos
Enfrentamiento a muerte
[] Enfrentamiento a crisis
Observaciones: Otras
situaclones relevantes no
consultadas

En si la labor dificulta conciliar responsabilidades laborales y familiares, describir si es por
distancias (incluyendo tiempos de traslado extensos), por tiempos en los que debe
permanecer en faena (traslados de zona), o por otros motivos.

En si atiende publico externo, especificar el nimero de personas, el cual puede ser un
aproximado promedio si esto varia por dia.

En si trabajo demanda recursos emocionales, se puede marcar mas de 1 alternativa y
describir los motivos de ello, especificando con cudnta regularidad aquello sucede.

En observaciones, puede describir cualquier otro elemento de su situacién de trabajo que
considere relevante y que permita ala CEN hacerse unaidea de cdmo se organiza su trabajo.

Exigencia Mental

Se refiere a cuando el puesto de trabajo demanda que el sistema de procesamiento de
informacién humano (memoria, sensorial y perceptual, de atencion, etc.) aumente sus
esfuerzos para cumplir con los objetivos requeridos. En ese esfuerzo, también se ve
comprometido el sistema psicoafectivo del trabajador al implicarse una necesidad de sentir
certeza de las condiciones en que debe actuar.
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A nulario de Requerimiento para Calificacion de Trabajos Pesados Ley N® 19.404 Amenar
EXIGENCIA MENTAL

Caracteristicas de la Tarea

Demanda

Atencién en la Tarea

Tipo de Atencion

Cualidad

Observaciones

Rellene lo que corresponda vy, luego de finalizar, pinche botdn azul “Siguiente”.

IMPORTANTE: Tal como se puede observar, tanto en la Exigencia Mental como en la
Exigencia Ambiental, se encontrara con un continuo de 5 casilleros, en los cuales se
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especifican los extremos de una situaciéon puntual. Se debe marcar el casillero que se
considere que mas se acerca a la cualidad o caracteristica del trabajo. A continuacién se
repite el ejemplo indicado mas adelante:

[

a. Caracteristicas de la Tarea

Se refiere a que todo tipo de tarea tiene una exigencia que de mayor o menor grado
requiere de la respuesta del sistema de procesamiento de informacién humano. Para mayor
comprension, cada item se detalla a continuacion:

teristicas de la Tarea

Estructura Muy estructurada 4 No estructurada
escriba

Variedad de Tareas Muy rutinaria 1 ! ‘ Muy variada

~omplejidad Simple b Compleja
Describa

Percepcion de Inseguridad de las consecuencias ‘ ! ‘ Seguridad de las consecuencias
ertidumbre
Describa
Responsabilidad en la Baja ! Alta
toma de decisiones
Describa
Iniciativa (capacidad para Baja b ‘ Alta

realizar mejoras o
cambios)

Describa

Estructura: Refiere a si la forma de realizar la tarea es determinada por una manera
especifica o0 muy estandarizada, o bien, no existen lineamientos basicos con los cuales el
trabajador determine su forma de trabajo y debe recurrir a su creatividad para generarla 'y
lograr los objetivos. Marque el casillero que corresponda desde Muy estructurada a No
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estructurada. Puede describir a continuacidn una explicacién de lo que ocurre en ese
aspecto.

Variedad de Tareas: Aun cuando pueda ser estructurada o no (segln punto anterior), puede
ser que la tarea se considere rutinaria o no, de acuerdo a la diferencia entre los dias o en el
mismo dia. Marque el casillero que corresponda desde Muy rutinaria a Muy variada. Puede
describir a continuacidn una explicacion de lo que ocurre en ese aspecto.

Complejidad: Refiere a si el trabajo requiere de un procesamiento muy importante de
distintas variables para resolver las tareas o sélo son simples elementos constantes que no
requieren de un esfuerzo para responder. Marque el casillero que corresponda desde muy
Simple a muy Compleja. Puede describir a continuacion una explicacién de lo que ocurre en
ese aspecto.

Percepcidn de certidumbre: Visidon que se tiene de sentirse seguro en cuanto al quehacer
del trabajo y/o la tarea, respecto a las consecuencias que pudiera traer las acciones hacia si
mismo o hacia otros (ej: despidos, fallas, malos tratos, respuestas negativas de otros, etc.).
Marque el casillero que corresponda desde Inseguridad de las consecuencias a Seguridad
de las consecuencias. Puede describir a continuacion una explicacién de lo que ocurre en
ese aspecto.

Responsabilidad en la Toma de Decisiones: Percepcidn de la responsabilidad que significa
tomar decisiones dentro de ese puesto de trabajo, en especial por las consecuencias que
pueda tener para otras personas, para el cargo, o para la empresa (incluye costos
econdmicos). Marque el casillero que corresponda desde Baja a Alta. Puede describir a
continuacion una explicacidn de lo que ocurre en ese aspecto.

Iniciativa (capacidad para realizar mejoras o cambios): Disponibilidad o posibilidad del
puesto de trabajo para incorporar nuevas o mejores acciones a fin de optimizar el trabajo
en cuanto a su eficiencia y/o eficacia. Marque el casillero que corresponda desde Baja a
Alta. Puede describir a continuacion una explicacién de lo que ocurre en ese aspecto.

b. Demanda

La percepcién de Demanda al sistema cognitivo y psicoafectivo implica el nivel de
permanencia o de exposicion ante situaciones que puedan ser consideradas de riesgo o que
repercuten en el agotamiento de la persona, por concentracién mental o por implicancias
gue pudiera tener. Para mayor comprension, cada item se detalla a continuacion:
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Demanda

Tarea tiende er Muy monoton 20C0 Monodton
Tarea permite No permite ausentarse (0 dormirse Permite ausentarse

Tarea implica: Riesgos de vida propia o de otras No tiene riesgos de vida

persona:

Tarea implica Riesgos de pérdida recursos de allo valor No tiene riesgos de valor
Debe responder segiin Allas melas Metas alcanzable

Describa

Monotonia: Se considera que la tarea es similar y genera un agotamiento en la observacion
y/o en la capacidad para responder ante nuevos desafios. Se diferencia de la Estructura (del
punto anterior), ya que pueden ser tareas con poca estructura, pero que igualmente sean
mondtonas. O al revés, las mismas tareas, pero que mantienen activo al trabajador. Marque
el casillero que corresponda en cuanto a que la Tarea tiende a ser desde Muy mondtona a
Muy poco monétona.

Permisibilidad: Si la presencia constante en el puesto es necesaria o puede desconcentrarse
a ratos, como descanso mental. Marque el casillero que corresponda en cuanto a que la
Tarea desde No permite ausentarse (o dormirse) a que Permite ausentarse (Importante:
“dormirse” sélo refiere a pestafieo o somnolencia ocurridos por cansancio).

Implicancia de Riesgo: Percepcién de riesgos por la accidn misma de la tarea, en cuanto a la
vida humana o recursos de alto valor, mas alla de las decisiones que se puedan tomar (ej:
manejo de explosivos, conduccién de camién minero, etc.). Marque el casillero que
corresponda en cuanto a que la Tarea implica altos Riesgos de vida propia o de otras
personas a No tiene riesgos de vida. Asi también, marque el casillero que corresponda en
cuanto a que la Tarea implica altos Riesgos de pérdida de recursos de alto valor a No tiene
riesgos de valor.

Respuesta: Nivel de metas establecido por el empleador o por la jefatura. Marque el
casillero que corresponda en cuanto a que Debe responder desde Altas metas a Metas
alcanzables.

Al final, puede describir como se relacionan los elementos indicados que mejor representen
su situacion de trabajo.

c. Atencion en laTarea
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La Atencién a los Elementos de la Tarea refiere a que existen trabajos que el nivel de
atencidn es alto en cuanto a que la tarea requiere sistemas de vigilancia personal en relacién
a que los elementos se mantengan en orden o bien porque una falla implica riesgos. Para
mayor comprension, cada item se detalla a continuacion:

Atencion en la Tarea

Tipo de Atencitn

Auarmva Baja Ana

Cualidad

es de informacion a5 Mucha:

Percepcion (por cualquier Fécil de distingui Dificil de Distinguir

Tipo de Atencidn: Sefiales que debe observar el trabajador en su lugar de trabajo, las que
puede ir desde sefiales de emergencia o sélo de informacion general. Estas pueden ser
visual (ej: luces, datos en pantalla, letreros, etc.), auditivas (bocinas, llamados, alarmas
sonoras, etc.) y/o sensorial (palpacion, textura de materiales, vibraciones, etc.). Marque el
casillero que corresponda a cada sistema de percepcidn en cuanto a si es Baja o Alta la
exigencia de ese tipo.

Cualidad: Las sefiales se distribuyen en el espectro de trabajo que permiten al trabajador
vigilarlo con una adecuada capacidad de respuesta y si existen sistemas de fiabilidad, es
decir, si el sistema de trabajo tiene soporte ante errores. Marque el casillero que
corresponda a si cada cualidad puede ser de:
e Concentracién: Puede ir de ocurrencia baja (ocasionales) a Alta (constante).
e Vigilancia: Puede ir desde Autoadministradas (el trabajador determina cuando
chequea la informacion) a Continua (sin posibilidad de desconexién de la fuente).
e Fuentes de Informacién: El nimero de fuentes de informacién van desde Pocas a
Muchas.
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e Percepcidn (por cualquier persona): Para observar estas fuentes de informacion, va
desde Facil de distinguir por cualquier persona a Dificil de distinguir (y requiere
experiencia o ser experto).

Puede describir como se relacionan los elementos indicados de manera de representar su
situacion de trabajo.

d. Observaciones
Si lo desea, describa cualquier otro elemento del ambito mental que considere relevante y

gue permita a la CEN hacerse una idea de cdmo se estructura el trabajo.

Observaciones

Exigencia Ambiental

Todo puesto de trabajo se desarrolla en un ambiente fisico, cuyas caracteristicas pueden
ser determinantes a la hora de definir como se pueden ejercer las acciones que se requieren
para cumplir con los objetivos. En ese sentido, algunos ambientes pueden potenciar el
desgaste del trabajador, mientras que otros permiten soportarlo de mejor manera.
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wrulario de Requerimiento para Calificacion de Trabajos Pesados Ley N* 19404 Ll e |

EXIGENCIA AMBIENTAL

Exposicién a Agentes Ambientales

Ex; My
empa
Tes oo de Fap
- e
B My
Exp
e
Calidad del aire
™
wmpo O Fxposicitn o
Ambiente Termico
1
10 1 2 A
— 1
i
i
ya
Des

Rellene lo que corresponda y, luego de finalizar, pinche botdn azul “Siguiente”.
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a. Espacio de Trabajo

Para que la CEN pueda tener una visidon general del espacio de trabajo, es necesario
describir el ambiente general donde se labora y en dénde el trabajador debe desempeiiar
sus acciones.

Espacio de Trabajo

Ambiente General (Ej

n, zona, faena)
Describa nivel de
amplitud para

desenvolverse)

Ubicacion particular (Ej
Escritorio, area de

trabajo)

Ambiente General: Describir el espacio general (zona de trabajo, faena, estructura fisica
como un galpdn, etc.) donde se ubica el puesto de trabajo. Incluye al espacio en donde el
trabajador se desplaza para obtener elementos de trabajo, para coordinar acciones, o
porque estd dentro de un espacio mayor que incorpora a su ubicacién particular. Se sugiere
describir el nivel de amplitud para desenvolverse. Aca se puede incluir lo planteado en el
punto Area de Trabajo de la seccién Identificacién del Puesto de Trabajo: (ej: oficinas
ubicadas en faena (4.000 msnm) a 300 Km de la ciudad de Iquique).

Ubicacién particular: Describir el area especifica donde el trabajador desarrolla su labor, no
sélo la superficie de trabajo sino una mirada de todos los elementos que la componen
(hacer una mirada en 3 dimensiones: arriba-abajo, desde la posicidn hacia el fondo y desde
la posicién hacia los lados).

b. Presiones Atmosféricas Anormales

Hay trabajos que se desarrollan en alturas geograficas o por inmersion bajo el agua que
implican una diferencia de presidon atmosférica, lo que altera el normal flujo de Oxigeno en
el organismo. S6lo marque y describa las condiciones de como y por qué se trabaja en esas
zonas, si se cumple alguna de las siguientes situaciones:
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Presiones Atmosféricas Anormales

Altura [] Faena sobre 3000 msnm

nmersion (bajo el agua)

c. Exposicidon a Agentes Ambientales

Los agentes ambientales (fisicos, quimicos o bioldgicos) que se exponen a continuacion se
dan en muchos tipos de trabajo, aun cuando sea en niveles muy bajos o casi imperceptibles.
No es necesario llenar todo lo consultado, sino mds bien referirse a aquellos de los que se
tenga conviccidn que existe exposicion, aunque sea de un bajo nivel.

Como se observa, todos los rangos van de Muy Baja exposicion a Muy Alta exposicién
Marque el casillero que corresponda a cada item que sea pertinente respecto al nivel de
exposicion que se advierta al agente en cuestion, en donde ademads se debe indicar el
tiempo de la jornada que se expone (en horas), que pueden ser continuas o por lapsos
puntuales (marcar el tiempo de sumatoria total de exposicién).

Es habitual que el Organismo Administrador de la Ley N° 16.744 (“mutuales”) realice
mediciones de Higiene Ambiental, las que pueden facilitar este item. Se puede adjuntar
informandolo en el espacio asignado en la seccién Documentos Adjuntos.

Para mayor comprensidn, cada item se detalla a continuacién:
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»0sicion a Agentes Ambientales

Exposicién a Ruido Muy Baja 1 “ . 4 o Muy Alta

Tiempo de Exposicién en
horas

Describa

Exposicién a Vibraciones Muy Baja
(Mano/cuerpo)

Muy Alta

Tiempo de Exposicion en
horas

Describa

Exposicién a Muy Baja 1 < J 4 v Muy Alta
Luminosidad

Tiempo de Exposicion Tiempo de Exposicion
Luz Natural en horas Luz Artificial en horas

Describa

Exposicion a Radiacion Muy Baja
lonizante

Muy Alta

Tiempo de Exposicion en
horas

Describa

Exposicion a Radiacion Muy Baja
No lonizante

Muy Alta

Tiempo de Exposicion en
horas

Describa

Exposicion a Radiacion Muy Baja 1 “
Solar

Muy Alta

Tiempo de Exposicién en
horas

Describa

Exposicion a Ruido: Describir las fuentes de ruido, cdbmo se expone y por qué motivo,
ademas de las formas de proteccidn que sean usadas.

Exposicion a Vibraciones: Describir las fuentes de vibracidn, si ingresan por las manos o a
través del cuerpo completo, como se expone y por qué motivo, ademads de las formas de
proteccion que sean usadas.
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Exposicion a Luminosidad: Describir cdmo es la luminosidad del puesto de trabajo en
términos de adecuacion (buena, excesiva o muy baja), tanto del puesto de trabajo como del
ambiente. Ademas, anotar los tiempos que se expone a luz natural (en contacto directo o a
través de una ventana que pueda visualizar) y a luz artificial (focos).

Exposicion a Radiacion lonizante: Son fuentes muy precisas para las cuales existen
protocolos en Chile en donde se establecen mecanismos de proteccién. Se incluyen rayos
X, fuentes radioactivas, entre otros.

Exposicidon a Radiacion No lonizante: Describir si la(s) fuente(s) se destacan como para que
afecten al trabajador. Se incluyen radiaciones electromagnéticas, por radiofrecuencia, entre
otros

Exposicion a Radiacién Solar: Si bien es una radiacion no ionizante, se considera
diferenciada por su impacto. Describir cémo y por qué el trabajador se debe exponer
directamente a la luz del sol, en especial a la radiacién de rayos ultravioleta, sefialando si se
utilizan elementos de proteccidon y cémo.

d. Calidad del aire

Refiere a la presencia o no de particulas que dificultan o pueden perjudicar el aparato
respiratorio. En este apartado, se deben marcar todas las alternativas que correspondan y
luego en la parte final se pueden describir la situacion, considerando las formas y fuentes
de ventilacién (ej: exterior, con ventanas, con extractor, con ventiladores, etc.), si existen
polvos y por qué, si existen agentes quimicos que se respiren (ej: aceites derivados del
petrdleo), y/o si existe presencia de agentes bioldgicos (ej: bacterias), y como se hace el
manejo y/o proteccidn. Para mayor comprensién, cada item se detalla a continuacion:

Calidad del aire

Ventilacior Muy Baja Muy Alt

Quimicos

Agentes Bioldgicos Muy Baja Muy Alta
Tiempo de Exposicion e
horas
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Ventilacidon: Movimiento del aire que puede ayudar a eliminar rastros de particulas que
molesten la respiracion.

Polvos: Particulas muy finas que se observan flotando en el aire y que incomodan al respirar.

Quimicos: Pueden incluir gases, vapores o aromas, que pueden ser tdxicos o no, o sélo que
afectan la respiracién del ser humano.

Agentes biolégicos: Si bien las bacterias, virus, hongos o protozoos estan presentes en todas
partes, en algunas zonas de trabajo se pueden concentrar con mayor potencial (ej:
hospitales) o bien se presentan algunos especificos de riesgo (ej: presencia de animales).

e. Ambiente Térmico

Refiere a las temperaturas ambientales que se exponen, ya sea por fuentes naturales (sol,
aire) o por fuentes artificiales (hornos, ambientes cerrados). Es importante sefalar que en
este apartado es posible marcar 2 alternativas para cada item, considerando que en algunas
ocasiones la temperatura ambiental puede cambiar entre jornadas (ej: dia-noche), durante
la misma (ej: manana-tarde), entre temporadas (ej: invierno-verano) o por espacios
especificos (ej: fuentes de calor-ambiente frio). Luego, puede describir las formas de
ventilacidn (ej: exterior, con ventanas, con extractor, con ventiladores, etc.), el nivel de
humedad y los grados de temperatura extremos y medios y cdmo se protege en caso de
trabajo con fuentes de temperaturas extremas. Para mayor comprensién, cada item se
detalla a continuacién:

Ambiente Térmico

Ventilacion Muy Baja ‘ Muy Alta
Humedad Muy Baja ‘ Muy Alta

Temperatura Mucho Fri ‘ WMucho Calor
(puede marcar dos
opciones)

Tiempo de Exposicion en Diferencia
horas Verano/Inviemno e

grados enteros

Describa

Ventilacidon: movimiento del aire que puede ayudar a enfriar (aire fresco) o calentar (aire
caliente, calor por conveccion) el espacio de trabajo particular o general.
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Humedad: Cantidad de agua en el aire. A veces, la humedad ayuda a entibiar el espacio
(ambiente frio) o aumenta la sensacion de calor (por sudoracion).

Temperatura: del ambiente general de trabajo.
f. Observaciones

Silo desea, describa cualquier otro elemento de su ambiente fisico de trabajo que considere
relevante y que permita a la CEN hacerse una idea de como se labora:

Observaciones

Exigencia Fisica

Mover el cuerpo o parte de él es necesario para la ejecucion de actividades humanas. En
algunos trabajos eso implica realizar esfuerzos mayores, debido a movimientos especificos
o uso de herramientas particulares.
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Formularic de Requerimiento para Calificacion de Trabajos Pesados Ley N°* 19.404 Anienon E
v EXIGENCIA FISICA

Herramientas o Equipos que debe utilizar o manipular (identifique aquello que debe utilizar)

° Nomare Tiempa de uso
Exgencia Flsica ©
Postura
% de tiempo de
Tipo Motrvo exposicion
Piemas Sentaso
Agacnado
Encuciiiago
Arroailago
Total (no dete ser superior a 100%
Columna Coumna recta
Columna ncinaga
[] Columna rolada
Cuelo Cueilo derecho
Cuelo hacia abajo
Cuello hacia amiba
Cuelo rotado
Total (no debe ser superior a 100%
Brazos Por devaro de ks
o Gertro e
efe corporal
[ Por sabre 108 hombros
Fuera ol eje del
cuerpo (1ados
Total (na debe ser superior a 100°
Mantiene
5
hoea
Manejo manual de carga
Accién Tipodecarga  Pesode carga (Kg) W acciones | hora
evanta
Transporta
mouR
Arrastra
agasostene

A qué altura de Su Cuerpo 1oma 1 carga (om) A qué e Su Cuerpo deposita ka carga cm)
Distancia recormida (en cm)
Movimientos
Siuacion Descripcion
Jebe desplazarse/camnar mas del 75% de la prmada
£l frabajo ooAga a sudar mucho

REpAE I0S MISMOS MOVIMIENIDS CON fTECUSNCE MINTa de 3 &n Cada Minuto

Repie 105 MISMOS MOVIMIENtos Jurante 1003 13 JMaca

Jbservaciones

Rellene lo que corresponda vy, luego de finalizar, pinche botdn azul “Siguiente”.
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a. Herramientas fisicas que debe utilizar o manipular

Nombrar cuales son las herramientas o equipos que se deben manipular (uso con las manos
directamente) y el tiempo de uso (ej: tecle - 1 hr; Martillo — 8 hrs.). No se incluyen las
herramientas eléctricas o mecanicas en que no debe realizar la accién directamente.

Herramientas o Equipos que debe utilizar o manipular (Identifique aquelio que debe utilizar)

Nombre Tiempo de uso

b. Postura

En la posicidn que se trabaje, el cuerpo asume una postura que se adapta a las condiciones
gue se tienen para ejercer la labor. La postura del ser humano apropiada para trabajar es
con espalda y cuello derechos y brazos dentro del eje del cuerpo con las manos a la altura
de los codos. Puede estar sentado con la posibilidad de pararse a ratos, o de pie con la
posibilidad de sentarse regularmente.

Se pueden observar items que refieren a algunos segmentos del cuerpo; en cada uno,
marcar solo el casillero que corresponda y que coincida con lo que se realiza diaria o
habitualmente (no en forma esporadica), pudiendo ocurrir que se marque mas de uno por
cada segmento en consideracion a las condiciones del trabajo. Al costado de cada parte
marcada, se puede describir los motivos de asumir esa postura y el tiempo de exposicidén
en porcentaje de la jornada de trabajo. Es importante que por cada segmento del cuerpo,
la sumatoria no sea mayor a 100%. Esto significa que puede darse una situacidon en que uno,
varios o todos los segmentos pueden estar alterados, o bien, el trabajo permite que la
ejecucion no altere la postura del trabajador. (ej: en Piernas: De pie para alcanzar
herramientas 5% + Sentado para ingresar los datos de la revisién 65% + Arrodillado para
observar los niveles de la maquina 30% = Total 100%).
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% de tiempo de

Tipo Motivo exposicion
Piernas Sentado
[ De pie
] Agachado /
Encudiillado
Arrodillado

Total (no debe ser superior a 100%
Columna ~olumna recta
Columna inclinada
~olumna rotada
Total (no debe ser superior a 100%)
Cuello Cuello derecho
[] Cuelio hacia abajo
Cuello hacia arriba
Cuello rotado
Total (no debe ser superior a 100%;
Brazos Por debajo de los
hombros y dentro de
eje corporal
Por sobre los hombros

Fuera del eje del
cuerpo (lados)

Total (no debe ser superior a 100%)
Mantiene una postura

ficha por mas de 1
hora

En el ultimo item se puede exponer cudles de las posturas antes indicadas que se deben
mantener por mas de una hora continua (en especial, las que se refieren a situaciones que
alteran la postura normal).

c. Manejo manual de carga

En algunos tipos de trabajo se debe cargar con objetos, materiales, equipamientos, o
incluso personas, utilizando las manos para tomarlas, transportarlas o dejarlas en una
ubicacidn/locacion diferente de la original, incluyendo el uso del sistema de la columna para
apoyar el sostenimiento de esa carga.
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Se pueden observar items que indican acciones de manipulacién de cargas, en las que
marcar el/los casilleros que corresponda y que coincida con lo que se realiza diaria o
habitualmente (no en forma esporadica), pudiendo ocurrir que se marque mas de uno por
las condiciones del trabajo (ej: levanta + transporta). Al costado de item, describir el tipo de
carga que se lleva (ej: caja de cartdon de 30 x 40 cm sin agarre), el peso de esa carga (ej: 20
Kg) y el nimero de acciones que ello lo debe hacer por hora (10 (veces/hora)).

Manejo manual de carga
Accion Tipo de carga Peso de carga (Kg) N° acciones / hora
evanta
Transporta
Empuja
Arrastra
L] Carga/sostiene
L] Moviliza
A qué altura de su cuerpo toma la carga (cm A qué altura de su cuerpo deposita la carga cm)

Distancia recorrida (en cm

Importante que se considere el peso directo que debe cargar el trabajador, no el total de la
carga si no lo ejecuta asi o si utiliza ayudas mecdnicas para ello (ej: un paciente obeso de
100 Kg. no lo soporta un ser humano, salvo con ayudas mecanicas o con la colaboracién del
mismo paciente; de igual forma cargar usando un tecle, la carga es la correa/cadenay no la
carga directamente).

Especificar desde qué altura toma la carga y a qué altura la deja, si corresponde, asi como
la distancia recorrida, si corresponde.

d. Movimientos

Para delimitar algunas apreciaciones del tipo de trabajo, se requieren puntualizar algunos
movimientos que se exponen. Marque el/los casilleros que corresponde en caso que se
cumpla lo especificado, pudiendo describir la situacién y los motivos por lo que se debe
realizar aquello.
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Movimientos

Situacion Descripcion

Debe desplazarse/caminar mas del 75% de la jomada
El trabajo obliga a sudar mucho

Repite los mismos movimientos con frecuencia minima de 3 en cada minuto

Repite los mismos movimientos durante toda la jornada

e. Observaciones

Si lo desea, describa cualquier otra situacion en que debe hacer un esfuerzo fisico en el
trabajo que considere relevante y que permita a la CEN hacerse una idea de cdmo se labora.

Observaciones

Otros Antecedentes

En los trabajos pueden ocurrir situaciones inesperadas que permiten dar indicios de que se
pueden mejorar las condiciones de trabajo, siendo algunas de ellas mencionadas en este
apartado. Marque aquellas situaciones en las que se tiene una convicciéon de que ello ha
ocurrido dentro de los ultimos 3 afios, especificando al costado la situacion ocurrida, el
momento y las condiciones en que ocurrid.

Al finalizar observara un cuadro donde podra exponer aquello que considere relevante y
gue no se haya consultado en el presente formulario.
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Formulario de Requerimiento para Calificacién de Trabajos Pesados Ley N® 19.404 Anterior m

OTROS ANTECEDENTES

Situacion En este puesto han ocurmido accidentes

] Algin trabajador de este puesto tiene
acreditada alguna enfermedad profesional

] Existe sospecha de que algin trabajador de

iesto tiene alguna enfermedad
profesional

] En este puesto existe uno 0 mas trabajadores

con licencias médicas prolongadas

consultadas

Otros Antecedentes ©

Luego de rellenar lo que corresponda a este u otros apartados (y en cualquier momento),
tiene la opcion de revisar todo el contenido del formulario. Para ello, puede movilizarse
entre las paginas pinchando el botdén blanco “Anterior” vy el botdn azul “Siguiente”.

Envio

Para finalizar, podra pinchar el botén azul “Siguiente” y observar que no tiene efecto. Ello
indica que se debe pinchar el botdn azul “Enviar”. Aparecerad el siguiente cuadro de dialogo,
que consultara si se desea ingresar otro formulario; esto es importante para presentaciones
gue se deseen hacer en forma colectiva para un empleador en particular, facilitando
entonces algunas etapas siguientes que se veran mas adelante.

IMPORTANTE: Sélo apreté la opcién “Si” si en ese momento ingresara los datos del siguiente
requerimiento, ya que el sistema NO GUARDARA lo ingresado si se interrumpe el ingreso
siguiente.

Desea ingresar otro formulario

a. Opcion “No” - Cierre del Formulario
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Al pinchar el botén verde “No”, significa que esta realizando la presentacién por UN
requerimiento para calificacién de trabajo pesado. Se solicitard una direccion de correo
electronico en donde se le remitira la notificacion del formulario ingresado.

Indique a que direccion de correo electronico desea

enviar las nolificaciones

Correo

Escriba la direccién de correo electrénico que estime pertinente y apreté el botén azul
“Guardar”. Si pincha el botén blanco “Cancelar”, volvera a la ultima pagina rellenada del
formulario. Al apretar guardar se subirdn al sistema el contenido del formulario mas los
documentos que se han adjuntado. Posterior a ello, aparecerd el siguiente cuadro de
confirmacién, indicando a qué correo electrdnico se remitié la informacion.

IMPORTANTE: Si se ingresa una direccion de correo electrénico con algun error, el sistema
igualmente guardara la informacién y se procesara el requerimiento de manera regular, por
lo que se notificara el dictamen a las partes indicadas en el contenido del mismo.

requerimiento ingresado y notificado al correo requerimiento@cen.cl

Si revisa su correo electrénico con el asunto “Formulario de Calificacién de Trabajo Pesado”
podra corroborar la recepcion de la confirmacion del requerimiento ingresado, en donde se
especificara el NUMERO DE REQUERIMIENTO asignado y se adjuntara un archivo “.pdf”
con todo el formulario electrénico rellenado.
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Pera | mbadai@spensiones.cl | | acuadra@spensiones.cl | |acuadra@spensiones N
Responder & CTP

FiprequerimientoSP...0-2018-R-01 pdf (32,8 KB) Vista previa | Descarger | Elminar

CALIFICACION DE TRABAJO PESADO

Adjunto requerimiento SP-1460-2018-R-01 ingresado.
Codigo de Verificacion: 544W1031r4331

Atre.
Sistema de Calificacidn de Trabajo Pesado.

El nimero de requerimiento se constituye de la siguiente manera: SP-(correlativo)-(aio)-R-
(regidn ingresada del empleador).

b. Opcién “Si” — Ingreso de otro(s) formulario(s)

Al pinchar el botéon azul “Si”, significa que esta realizando la presentacién por 2 0 mas
requerimientos (es decir, 2 o mas puestos de trabajo diferentes) para calificaciéon de
trabajo pesado en forma conjunta PARA EL MISMO EMPLEADOR. De igual manera como
ocurre al apretar el botén “No”, se solicitard una direccién de correo electréonico en donde

se le remitira la notificacién del formulario ingresado y de los formularios sucesivos.

Indique a que direccion de correo electronico desea

enviar las notificaciones

Escriba la direccidon de correo electrénico que estime pertinente y apreté el botén azul
“Guardar”. Si pincha el botén blanco “Cancelar”, volvera a la ultima pdagina rellenada del

I @4 e . égina 48 de 68



g:’ 9 Superintendencia de
Pensiones

formulario. Al apretar guardar se subiran al sistema el contenido del formulario ya

ingresado mas los documentos que se han adjuntado.

Luego de ello, volverd a aparecer la pantalla de ingreso de un nuevo requerimiento, en

donde ya vendrad marcada la o las opciones de Requirente, de la misma manera que fue
ingresado el formulario inicial. NO SE PUEDE MODIFICAR.

Formulario de Requerimiento para Calificacion de Trabajos Pesados Ley N® 19.404

Requirente © REQUIRENTE
Requirente Empleador
(] Trabajador
[] Sindicato
Delegado de Personal

Luego de apretar el botdn “Siguiente”, se podra observar que los datos del empleador ya

estan rellenados con la informacién ingresada en el formulario inicial.

rormulario de Requerimiento para Calificacién de Trabajos Pesados Ley N® 19.404
IDENTIFICACION EMPLEADOR

Empieador @
Nombre 0 Razén Social

RUT Empresa
Nombre Representante
Cargo Representante
Direccidn (Calle
Ot/Depto/Casa
Compiemento
Telétonos (Efective

Organismo Administrador — Seleccione -
de laley N° 16.744

Actividad Econdmica Seleccione -

Comuna — Seleccione —

meo Electronico
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Al apretar el botdn “Siguiente”, derivara nuevamente a la Identificacion del Trabajador, el
cual se debe rellenar con los datos del trabajador que corresponda para el nuevo puesto de

trabajo que se estd presentando.

Si en la presentacion inicial, se incluyé a un Sindicato o Delegado del Personal, la pagina
siguiente comprenderd también los datos ingresados en el formulario inicial.

JENTIFICACION OTRO REQUIRENTE JENTIFICACION OTRO REQUIRENTE
Deegaty Sedeo  Degao

Sindicato Sindicato

En Documentos Adjuntos, se debera adjuntar el Certificado del Empleador que
corresponda para este nuevo puesto de trabajo (diferente para cada formulario). El

sistema guardard el documento que se utilizé para acreditar la representatividad de la firma
del mismo certificado. En caso contrario, se deberd adjuntar la Declaracién Escrita ante la
Inspeccidon del Trabajo, tal como fue descrito anteriormente en la parte habilitada.

Recordar que mientras no se adjunten estos documentos, no se puede avanzar.

En la Identificacién del Puesto de Trabajo, se debera consignar el nuevo puesto a calificar,
con las caracteristicas particulares.
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Formulario de Requerimiento para Calificacion de Trabajos Pesados Ley N® 19.404 Anterior

IDENTIFICACION DEL PUESTO DE TRABAJO

Nombre/Denominacién
(segun contrato)

Area de Trabajo
N° Trabajadores Tolal N° Hombres N° Mujeres
Puesto de Trabajo ©
Descripcion de Tareas

Rutinanas

Descripcion de Tareas
No Rutinarias

Posteriormente, podra caracterizar las 4 Exigencias (Organizacional, Mental, Ambiental y
Fisica) de acuerdo a lo explicado en cada seccién especifica.

Al finalizar, en el apartado Otros Antecedentes, debera pinchar el botén azul “Enviar” y
nuevamente aparecerd la opcidén de ingresar o no otros formularios a esa presentacién.

Desea ingresar otro formulario

Si apreta el botdn verde “No”, como el sistema ya tiene la informacion de la direccién de su
correo electrénico, guardara la informacion y remitira la presentacién (con todos los
formularios) a ese correo, mostrando el cuadro de confirmacion.

requerimiento ingresado y notificado al correo requerimiento@cen.cl

Luego, podra chequear en su cuenta de correo electrénico la recepciéon del envio de los
requerimientos, aun cuando en el asunto se especificara sélo el nUmero de requerimiento
del primer ingreso.
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. | De | @| Asunto | Recibido + | Tamafio
=

4]

]

ia &l -- p— e 98KB Ban
m] o p— acabo de ingresar al s sin prob 24 de Octubre 8 KB Ban
a o Re: CTP - Estimadas : En relacidn & las eventusles 119 de Octubre 4 KB Ban
(m] [ TS CTP - Estimado: Dentro de la ¢ 1 ol dencl & de sali19 de Octubre 3 KB Ban
O & CTP - Hoy comencé &l ingreso del Acta @, para o cusl tengo la 118 de Octubre 3 KB Ban
(] [ L Re: CTP - Hola, yo no pude entrar _no hay conexidn Saludos Marci 16 de Octubre 20 KB Ban
m] 3 o ¢7 Re: CIP-Hola onfiguracior 16 de Octubre 284 KB Ban
O & - & Re: CTP - Hola MINW, No ma. te envio pr 16 de Octubre 281KB Ban
O £d _ Re: CTP - OK, gracias. El mar., 16 oct. 2018 alas 14:48, Mauricio B:16 de Octubre 18KB Ban v
< >

31 de Octubre 2018 10:44

Formulario de Ca

CALIFICACION DE TRABAJO PESADO

Adjunto requerimiento SP-1460-2018-R-01 ingresado.
Codigo de Verificacion: 544W1031r4331

Atce,
Sistema de Calificacidn de Trabajo Pesado.

En cambio, si apreta el botdn azul “Si”, volvera a la misma etapa descrita en el inicio de este

apartado.
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Proceso de Calificacion de Trabajo Pesado

El requerimiento que ingresé sera ingresado a una préxima sesion de la CEN, la cual dispone
de 60 dias habiles para pronunciarse, plazo que puede suspenderse en caso justificado que
requiera de antecedentes que complementen la informacién del caso.

Una vez emitido su dictamen, en donde se establecerd si el puesto de trabajo es o no trabajo
pesado, éste se notificara a las partes involucradas mediante correo certificado a las
direcciones ingresadas.

Consulta de Estado de Tramite

No obstante lo expuesto, con el nimero de requerimiento tanto el requirente como otra
parte interesada puede hacer seguimiento del estado de tramite del caso, en el mismo sitio
donde se encuentra el ingreso del Formulario de Requerimiento. Para ello, se debe pinchar
el vinculo que dice “Consulta de Estado de Tramite”:

Formulario de Formulario de
Requerimiento Apelaciéon

Consulta de
Estado de Tramite

Aparecera un sistema de Validacién de seguridad conocido como “reCAPTCHA”, en donde
primero debe escribir el nimero de requerimiento que le fue asignado al caso (por
formulario ingresado) y luego pinchar donde dice “No soy un robot”, siguiendo las
instrucciones para ser validado como usuario (puede que demore en ese proceso).
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CONSULTA ESTADO DE TRAMITE DE R| IMIENTO O APELACION

Namero a consultar NOTA:

Debe ingresar ef nimero del Requesimiento o de ka Apelacion
Se deben respetar el formato det Nismero, inciuido los guiones

Una vez validada la informacidn se le presentara la informacion general del caso que incluye
los items:

e Empleador: A quién corresponde
e Asignaciones: Si el caso fue asignado o no a algun relator.
e Estado Requerimiento: Si ingresd o no a sesion de la CEN

e Suspensiones: Sise suspendié el plazo legal para pronunciarse debido a que requiere
nuevos o mas antecedentes.

e Votacion: Si el caso ya fue votado (dictaminado) o no.

CONSULTA ESTADO DE TRAMITE DE REQUERIMIENTO O APELACION

Nimero a consultar | sp-1542-2018-+-03 NOTA:

Debe ingresar el nimero del Requerimiento o de la Apelacion
Se deben respetar el formato del Niimero, incluido los guiones.

pefenimiento SP-1542-2018-R-03

Empleador

0

Asignaciones Requerimiento no ha sido asignado a ningin relator

Estado Requerimiento ingresado

Suspensiones Requerimiento no ha sido suspendido

Votacién Requerimiento no ha sida volada
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Anexo N° 1: Formato Borrador para llenado de Formulario de Trabajo
Pesado

|. REQUIRENTE |

(Marque el o los requirentes con una X. En caso de presentacion conjunta, marcar todos los casilleros correspondientes.
Se debe adjuntar el documento que se indica.)

’ Empleador* | | Trabajador** | | Sindicato** | | Delegado de Personal** | |
*Debe adjuntar Certificado del Empleador  ** En caso de no contar con Certificado del Empleador debe adjuntar Declaracién Escrita ante
(segun documento descargable) Inspeccidn del Trabajo

Il. IDENTIFICACION EMPLEADOR
(Obligatorio)

Nombre o Razén Social

RUT
Direccion (Calle) N°
Of. / depto. / casa Comuna

Complemento
Teléfonos (Efectivo)
Correo-e
Organismo Administrador de la Ley N° 16.744
Nombre Representante

Cargo Representante

Actividad Econdmica segun SlI

Agricultura, Ganaderia, Caza vy Construccion Adm. Publica y Defensa; Planes de
Silvicultura Seg. Social, Afiliacién Obligatoria
Pesca Comercio al Por Mayor y Menor; Ensefanza

Rep. Vehiculos Automotores /
Enseres Domésticos

Explotacion de Minas y Canteras Hoteles y Restaurantes Servicios Sociales y de Salud
Industrias Manufactureras No Transporte, Almacenamiento vy Otras Actividades de Servicios
Metalicas Comunicaciones Comunitarias, Sociales y
Personales
Industrias Manufactureras Intermediacion Financiera Consejo de Administraciéon de
Metalicas Edificios y Condominios
Suministro de Electricidad, Gas y Actividades Inmobiliarias, Organizaciones y Organos
Agua Empresariales y de Alquiler Extraterritoriales

I @4 e . égina 55 de 68



Superintendencia de
<y SP 5

Pensiones

siguiente:

LEY N° 20.984 y D.S. N° 49/2018
Si el puesto de trabajo es ejecutado ademas por trabajadores de una empresa
subcontratista o de una empresa prestadora de servicios transitorios, se debe llenar lo

Nombre o Razén Social

RUT

| Empresa Subcontratista

| Empresa Prestadora de Servicios Transitorios

‘ I1l. IDENTIFICACION TRABAJADOR

(Debe identificar un trabajador que se desempefie actualmente en el puesto de trabajo que requiere calificacidn)

Nombre completo

RUT

Sexo

Masculino ’

‘ Femenino ’

Direccion (Calle)

No

Of. / depto. / casa

Comuna

Complemento

Teléfonos (Efectivo)

Correo-e

IV. IDENTIFICACION OTRO REQUIRENTE

(Complete este recuadro sélo si el requirente es el Sindicato o el Delegado del Personal)

ORGANISMO REPRESENTANTE
(Marque con una X donde corresponda y rellene los campos)

Sindicato

Nombre Sindicato

Cargo Representante

Correo-e

RUT y/o RSU

Delegado del Personal |

Sindicato (sélo si corresponde)

Nombre completo

RUT

RSU

Direccion (Calle)

Ncr

Of. / depto. / casa

Comuna

Complemento

Teléfonos (Efectivo)

Correo-e
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‘ V. DOCUMENTOS ADJUNTOS

(Marque con una X los documentos anexos en este recuadro)

Certificado del Empleador

Copia de acreditacion de
Representante de Empleador
Declaracion Escrita ante Inspeccién
del Trabajo

Otros (Especifique)

‘ VI. IDENTIFICACION DEL PUESTO DE TRABAJO
(Obligatorio)

| Nombre / Denominacién |

(Segun Contrato)

| Area de Trabajo |

(Segun Organigrama o segun Faena)

Este puesto de trabajo ha tenido anteriormente calificacién de trabajo pesado NO
(aprobado o rechazado) Sl
‘ N° Trabajadores Total ‘ N° Hombres N° Mujeres

(Describa las labores que debe realizar. El tamafio del cuadro es extensible)

Descripcion  de  Tareas

Rutinarias

(Describa las tareas que exige el
puesto de trabajo, incluyendo las
movilizaciones que requiere realizar)
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Descripcion de Tareas No

Rutinarias

(Describa otras tareas que son parte
de su trabajo, pero se realizan
eventualmente a peticion de
jefaturas, supervision o por otras
causas)

CARACTERIZACION DEL PUESTO DE TRABAJO

En lo sucesivo encontrara una serie de situaciones relacionadas con los puestos de trabajo
en general. En algunas ocasiones, debera marcar con una X en el casillero (destacado) de
aquellas situaciones que correspondan con el puesto de trabajo en estudio. En otros, sélo
debera escribir lo que se le solicita en un espacio asignado (éste es extensible para que
introduzca toda la informacion que considere relevante).

Para llenar el formulario, piense en las caracteristicas regulares de la labor que
desempena en el puesto aludido.

VIII. EXIGENCIA ORGANIZACIONAL

FORMALIDAD CONTRACTUAL
(Marque con una X la situacion especificada que corresponda. En los otros casilleros rellene lo solicitado)
Tipo de Contrato Indefinido Por faena A plazo fijo
. ., T .. , . Sélo variable (ingreso
Tipo de Remuneracion Sélo Fija Fija mas Variable , V ! ( -g
minimo garantizado)

Incentivo de Produccion

Tipo de Incentivo

HORARIO DE TRABAJO

(Marque con una X sélo si se cumple la situacion planteada. En caso efectivo, describa brevemente al costado los motivos
de esa situacidn y las acciones relacionadas que debe ejecutar)

Tipo de Turno Caracterizacion
> Hora Ingreso Hora Salida |

Turno Fijo .

Dia | Tarde |_| Noche
Turno Rotativo . i .

N° de Dias Hora Ingreso Hora Salida

D: Dia Dl'a
N: Noche
T: Tarde Tarde
L: Libre Noche
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\ Libres \
Horas de trabajo diaria Horas de trabajo semanal
Semana: dias de trabajo/ / Afo: dias de trabajo/ dias /
dias de descanso de descanso
Labor con  Jornada .
. Describa
Especial
Remuneradas/
N° Horas Extraordinarias compensadas Describa
semanales No remuneradas/ | motivo
no compensadas
Tiempo Promedio de
Traslado Hogar-Trabajo Describa
(mayor de 2 horas)
RITMO DE TRABAJO
(Marque con una X lo que corresponda a la libertad que dispone para ejercer las tareas de su trabajo)
Autonomia
uién determina el . .
Q' . . Determinado por Determinado por
tiempo que dispone Voluntaria ., .
. producciéon/maquinaria plazos
para ejecutar tareas:
La ejecucion de tareas Igual durante Diferentes tareas en la Hace rotacion de
es: la jornada jornada tareas
Como se define el Autodefinido Es trabajo en serie
procedimiento de Definido por protocolos Definido por lineamientos
trabajo: especificos generales
Describa
Presion
Autofijados Se fija por dia
Por Plazos / Jap
(para responder a las Se fija por semanas / meses Se fija para la faena
demandas) Con respuesta inmediata Se fija segun horarios
= Car?tldad Autodeterminada Segln demanda Cumplimiento de metas
(a producir)
Por Calidad del -~ . ..
: Autodefinida Supervisada Por protocolos fijos
trabajo (chequeo)
Por Roles o Ejercer un rol / Ejerce dos 0 mas Simultaneamente
funciones multiples funcion roles / funciones | En diferentes momentos
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Describa

Carga de Trabajo

S Se mantiene alta Se mantiene media o baja
iaria
Es mayor al comienzo Es mayor al finalizar
Semanal / Mensual Sostenida Mayor al comienzo Mayor al final
Describa
Pausas
Autoadministradas
Administracion ;
Planificadas N° pausas e d.e ¢/u
(en minutos)

Tiempo Colacion

RELACIONES / COMUNICACIONES
(Marque con una X sdlo si se cumple la situacion planteada. Describa brevemente en el campo asignado las acciones que
debe ejecutar)

Situacion Descripcion

Mantiene comunicaciéon regular
con compaiieros de trabajo

Mantiene comunicacidon regular
con supervisores y/o jefaturas

Existe soporte para derivar/
consultar/ apoyarse ante
situaciones dificiles o que superan

la capacidad resolutiva (jefatura y/o
comparieros)

Trabajo fisicamente aislado del
resto de la faena (o de
companeros)

Quién y cuantas personas
supervisan su trabajo

Con quién y con cuantas personas

debe coordinarse
(incluye jefaturas y pares)

SITUACIONES ESPECIALES
(Marque con una X sélo si se cumple la situacidn planteada. En caso efectivo, describa brevemente en el campo asignado
los motivos de esa situacidn y las acciones relacionadas que debe ejecutar)

Situacion Descripcion
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Labor dificulta conciliar
responsabilidades laborales y
familiares

Atiende publico externo

N° Personas
atendidas/dia

Trabajo en Faenas fuera del radio
de 200 km del hogar

N° dias
fuera de hogar

Trabajo demanda Recursos
Emocionales debido a:

Atencion de personas
agresivas

Atenciéon de reclamos
telefénicos

Atencidon de personas de
alta vulnerabilidad

Enfrentamiento a muerte

Atencion de reclamos
personalmente

Enfrentamiento de crisis

Describa

OBSERVACIONES

(Describa otras situaciones relevantes no consultadas)

IX. EXIGENCIA MENTAL

CARACTERISTICAS DE LA TAREA

(Marque con una X el casillero que considera que calza su tarea en funcién de un desempefio regular. Considere el casillero
mas cercano a lo que describe el continuo, desde lo sefialado en un extremo hasta lo indicado en el otro. En caso de
ubicarla en alguno de los extremos, describa el fundamento para ello. A continuacion se muestra un ejemplo:)

EJEMPLO: MUY ABURRIDA | | x [ | | MUY ENTRETENIDA
Muy estructurada No estructurada
Estructura .
Describa
Muy rutinaria Muy variada
Variedad de Tareas )
Describa
Simple | | | | | Compleja
Complejidad
e Describa

Wagina 61 de 68




d‘ 9 Superintendencia de
A Pensiones

Inseguridad de las
Percepcién de consecuencias

Seguridad de las
consecuencias

certidumbre .
Describa

Responsabilidad en Baja

Alta

la Toma de

Decisiones Describa

Baja

Iniciativa

Alta

(capacidad para realizar .
mejoras o cambios) Describa

DEMANDA

los motivos de esa situacidn y las acciones relacionadas que debe ejecutar)

(Marque con una X sélo si se cumple la situacion planteada. En caso efectivo, describa brevemente en el campo asignado

Tarea tiende a ser: Muy mondtono

Poco mondotono

No permite ausentarse

Tarea permite: .
P (o dormirse)

Permite ausentarse

Riesgos de vida propia o
de otras personas

No tiene riesgos de vida

Tarea implica
2 Riesgos de pérdida

recursos de alto valor

No tiene riesgos de valor

Debe responder

: Altas metas
segun:

Metas alcanzables

Describa

ATENCION EN LA TAREA

alguno de los extremos, describa el fundamento para ello)

(Determine con una X el lugar en que considera su tarea en funcién de un desempefio regular. En caso de ubicarla en

Tipo de Atencion

Visual Baja Alta
Auditiva Baja Alta
Sensorial Baja Alta
Cualidad
Concentracion Baja Alta
Vigilancia Autoadministrada Continua (sin desconexion)
(por cuanEi::iiEsc;r?ar; Facil de distinguir Dificil de distinguir
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Describa

OBSERVACIONES
(Describa otras situaciones relevantes no consultadas)

X. EXIGENCIA AMBIENTAL

ESPACIO DE TRABAJO
(Describa lo indicado. El espacio asignado es extensible)

Ambiente General

(Ej: Galpdn, zona, faena)
(Describa nivel de amplitud para
desenvolverse)

Ubicacién particular
(Ej: Escritorio, area de trabajo)

PRESIONES ATMOSFERICAS ANORMALES

(Marque con una X sélo si se cumple la situacion planteada. En caso efectivo, describa brevemente al costado los motivos
de esa situacion y las acciones relacionadas que debe ejecutar)

Altura Descripcién

Faena sobre | 2500 msnm

3000 msnm

Inmersion (bajo el agua)

EXPOSICION A AGENTES AMBIENTALES

(Marque con una X el casillero que se acerca al grado de exposicién que tiene de los agentes que se identifican a
continuacion. Sefale ademas cuanto tiempo de su jornada se expone a ello y describa brevemente cdémo es la situacion
de exposicion y si dispone de elementos protectores.)

Muy Baja | | | | |MuyAIta

Tiempo de exposicidon

Exposicidn a Ruido
Describa

Exposicion a Muy Baja | | | | |MuyAIta

Vibraciones Tiempo de exposicidon

I @4 e Wagina 63 de 68



( 9 Superintendencia de
% Pensiones

(Describa otras situaciones relevantes no consultadas)

mano/cuerpo .
( / po) Describa
Muy Baja | | | | | Muy Alta
. . . . Luz Natural
Exposicion a Tiempo de exposicidon —
.. Luz Artificial
Luminosidad
Describa
Exposicién a Muy Baja | | | [ [mMuyAla
Radiacién lonizante Tiempo de exposicion
(Rx, fuentes radioactivas, .
s Describa
Exposicion a Muy Baja | | | | | Muy Alta
Radiacidn Tiempo de exposicion
No lonizante
(Electromagnética, Describa
radiofrecuencia, otros)
- Muy Baja | | | | | Muy Alta
Exp95|F|’on d Tiempo de exposicidn
Radiacion Solar
(UV directo) Describa
Calidad del aire
Ventilacion Muy Baja Muy Alta
Polvos Muy Baja Muy Alta
Quimicos Muy Baja Muy Alta
Agentes bioldgicos Muy Baja Muy Alta
Tiempo de exposicidon
Describa
Ambiente Térmico (puede marcar 2)
Ventilacion Muy Baja Muy Alta
Humedad Muy Baja Muy Alta
Temperatura Mucho Frio Mucho Calor
Tiempo de exposicidon
Diferencia Verano/Invierno
Describa
OBSERVACIONES
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Xl. EXIGENCIA FISICA

(Identifique
utilizar)

Herramientas o Equipos que
debe utilizar y/o manipular

Nombre

Tiempo de uso

aquello que debe

POSTURA

(Marque con una X sélo si se cumple la situacion planteada. En caso efectivo, describa el tiempo aplicado y los motivos de
ejecutar esa accion. La suma de los totales no debe ser superior a 100%)

Tipo

Motivo

Porcentaje de tiempo
de exposicion en la
jornada

Piernas

De pie

Sentado

Agachado
Encuclillado

Arrodillado

Total (no debe ser superior a 100%)

Columna

Columna recta

Columna inclinada

Columna rotada

Total (no debe ser superior a 100%)

Cuello

Cuello derecho

Cuello hacia abajo

Cuello hacia arriba

Cuello rotado

Total (no debe ser superior a 100%)
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Por debajo de los
hombros y dentro
del eje corporal

Por sobre los

Brazos
Hombros

Fuera del eje del
cuerpo (lados)

Total (no debe ser superior a 100%)

Mantiene una postura fija por
mas de 1 hora

MANEJO MANUAL DE CARGA

(Marque con una X sélo si se cumple la accion planteada. En caso efectivo, describa el tipo de carga, el peso efectivo y el
tiempo de exposicion. Si utiliza equipo mecanizado para su accion, no llenar)

Peso de carga N° acciones /

Accion Tipo de carga (Ke) hora

Levanta

Transporta

Empuja

Arrastra

Carga/sostiene

Moviliza

A qué altura de su cuerpo A qué altura de su cuerpo
toma la carga (cm) deposita la carga (cm)

Distancia recorrida
(en cm)

MOVIMIENTOS

(Marque con una X sélo si se cumple la situacién planteada. En caso efectivo, describa brevemente al costado los motivos
de esa situacion y las acciones relacionadas que debe ejecutar)

Situacion Descripcion

Debe desplazarse/caminar
mas del 75% de la jornada

El trabajo obliga a sudar
mucho

Repite los mismos
movimientos con frecuencia
minima de 3 en cada minutos

Repite los mismos
movimientos durante toda la
jornada
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OBSERVACIONES

(Describa otras situaciones relevantes no consultadas)

XIl. OTROS ANTECEDENTES

CONSECUENCIAS DEL TRABAJO

(Marque con una X sélo si se cumple la situacion planteada. En caso efectivo, especifique brevemente al costado la patologia
puntual y el motivo de ella)

Situacion Especificar

En este puesto han ocurrido
accidentes

Algun trabajador de este
puesto tiene acreditada
alguna enfermedad
profesional

Existe sospecha de que algun
trabajador de este puesto
tiene alguna enfermedad
profesional

En este puesto existe uno o
mas trabajadores con
licencias médicas
prolongadas

OBSERVACIONES

(Describa otras situaciones relevantes no consultadas)
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